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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN RODRIGO MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACACHI Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [APAZA CASTANO SANTOS 420593 | 90 | M | s AIMARA AGRICULTOR 8 18 | 12 | 10 | 48 8 10 | 15 [ 10 | 43 [ 12 | 21 19 | 14 | e6 | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 9 18 | 12 | 10 | 49 51 | C
2 |APAZA CHOQUE ANTOLINA 2488731 | 55 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 8 15 | 12 [ 10 | 45 8 0 [ 12 | 14 ] 44| 12| 21 21 14 | 68 [ 10 | 16 | 15 | 10 | 51 9 12 | 12 | 10 | 43 5 | c
3 |ARO CONDORI MIGUEL 2465280 | 59 | M | sI AIMARA OTRO 1 17 | 21 10 | 59 [ 10 | 12 [ 15 | 14 | 51 12 | 21 19 | 14 | e6 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 9 14 | 17 | 14 | 54 57 | C
4 |CHAsQUI CHACOLLA RAFAELA 2094569 | 85 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 8 19 | 12 | 10 | 49 | 10 | 12 [ 18 | 10 | 50 8 21 21 14 | 64 | 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 9 14 | 15 | 10 | 48 52 | C
5 |CHOQUE DE APAZA GREGORIA 2242240 | 85 | F | s AIMARA AMADE CASA | 8 177 | 15 | 10 | 50 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 | 12 | 15 | 10 6 43 8 12 | 16 [ 10 | 46 [ 10 | 11 14 | 10 | 45 45 | C
6 |FLORES APAZA CLAUDINA 6738155 | 51 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 8 15 | 14 | 10 | 47 8 12 | 18 | 10 | 48 [ 12 | 21 19 | 14 [ 66 | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 9 14 | 12 | 10 | 45 51 | C
7 |HUANCA DE PAUCARA PAULINA 2703075 | 70 | F | s AIMARA AMADE CASA | 8 18 | 14 | 10 | 50 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 | 12 | 21 19 | 14 | e6 | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 9 15 | 12 | 10 | 46 52 | C
8 |LARICO DE QUISPE JUANA 2553574 | 67 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 8 15 | 12 | 10 | 45 8 10 | 15 [ 10 | 43 8 21 19 | 14 | 62 | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 9 19 | 17 | 10 | 55 51 | C
9 [PAUCARA LIMACHI JUSTO 96540 [ 71 [ M | s AIMARA OTRO 11 15 [ 15 [ 10 | 51 10 [ 10 | 15 | 14 | 49 8 21 19 | 14 [ 62 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 9 12 | 12 | 10 | 43 5 | c
10 [POMA CADENA SUSY BIBIANA 4284539 | 46 | F | s AIMARA AMADE CASA | 8 18 | 14 | 10 | 50 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 | 12 | 21 19 | 14 [ e6 | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 [ 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 51 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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